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1はじめに
　世界保健機関（WHO：World　Health　Organization）
は1989年に緩和ケアについて、「パリアティブ・ケ
ア（緩和医療／緩和ケア）とは、治癒を目的とした
治療に反応しなくなった疾患を持つ患者に対して行
われる積極的で全体的な医療ケアであり、痛みのコ
ントロール、痛み以外の諸症状のコントロール、心
理的な苦痛、社会面の問題、霊的な問題の解決が最
も重要な課題となる」と定義している。緩和ケアに
おける、褥瘡を保有する患者の目標は、第一に緩和
ケアが優先される。褥瘡が発生してしまった場合は
難治性のことが多く、感染や創傷の痛み、褥瘡の局
所治療やケアによる苦痛など、患者のQOLを低下さ
せる要因となる。そこで、緩和ケアを優先に考えた
褥瘡ケア方法を検討し、家族への指導を行い退院の
ための調整を看護師と協働することで、退院するこ
とが出来たのでここに報告する。
皿倫理的配慮
　日本看護協会、看護研修学校、認定看護師過程の
実習に基づき患者様に承諾を得た。
皿事例紹介
　入院期間：平成21年9月19日～10月7日
受け持ち期間：平成21年9月25日～10月7日
患者：1氏66歳男性　　主病名：右肺癌
既往歴：19歳心のう炎（手術施行）、61歳AVブ
ロックにてペースメーカー挿入、63歳　躁うつ
病、高血圧症、脊柱管狭窄症により両下肢痺れあり、
HCV、肺気腫（在宅酸素療法）、不整脈
現病歴：肺気腫にて近医フォロー中に詳記増加し、
検査にてclass　IV、レントゲンにて右肺癌が疑われ
A病院紹介される。進行性の肺癌であり手術（根治）
は困難のため、化学療法を希望する。GEM＋VNR
①d3施行後、気道感染併発し発熱や好中球が減少。
今後の副作用を考えると、化学療法の継続は困難と
なり緩和ケア主体となる。「今さらじたばたしても
しょうがない。治るのであれば頑張るけどね、それ
は結果論でしか言えないからね。あと半年早く見つ
かっていればよかったかもしれない」との発言があ
り。入院中に両踵部と尾骨部に褥瘡発生があったが
ほぼ治癒し退院となる。前回の入院中に妻が乳癌と
診断される。妻の乳癌の手術による入院に合わせて、
1氏も入院する予定であったが、呼吸困難感・尿閉・
振戦・嘔気・食欲不振にて緊急入院となる。前回退
院時に治癒していた尾骨部の褥瘡の再燃が認められ
る。妻と2人暮らしであったが妻の入院のため、長
男が北海道から戻ってきている。
受け持ち時の状態：右肺癌による緩和ケア主体の入
院となっている。体漸時や安静時にも呼吸困難が生
じており、酸素2L投与を行っている。症状コントロー
ルのためMSコンチン120mg／日の内服を行ってい
る。呼吸困難緩和のため、デカドロン（副腎皮質ス
テロイド）の内服と、呼吸困難時にはオプソ20mg／
回内服している。日中はベッド上で起座位となって
いるか、仰臥位や頭側挙上位となっていることが多
い。トイレには自力歩行可能である。PS（Performance
Status）一3点。プレーデンスケール：知覚の認知一
3（鎮痛剤使用による知覚の認知の低下）、湿潤一4、
活動性一3（トイレまで歩行出来ていたが、それ以
外は座位あるいは臥床が多かった）、可動面一3（体
位変換能力はあるが長時間の頭側挙上）、栄養状態一
3、摩擦とずれ一2、合計18点。DESING－R：d2－e　1．
s3．iO．nO．gO．pO計4点。病棟看護師の処置はディオ
アクティブ⑧CGFとマルチフィックス⑭貼付してい
た。入院時の食事内容は全土軟菜で、総カロリー数
は1350kcaL蛋白質50g、水分量1550m1。入院時
には食欲不振があったが、少しずつではあるが摂取
できるようになり、約8～9割摂取できていた。身
長：156．7cm、体重：52．Okg、　BMI：21．17。検査デー
タはTP6．0，　Alb2．9，　Gul　112，　CRP3．56，　Hb　12．1。不
眠であり、数種類の睡眠剤を内服しているが、日に
より睡眠状況の変化がある。
IV看護の実際
　褥瘡発生要因は、肺癌により呼吸困難があるため
に同一体位をとっており、仰臥位による、骨突出部
の尾骨部に圧迫が持続的に加わったこと、頭側挙上
位を行っていることでずれが生じている。また、褥
瘡の再燃であり、組織耐久性の低下の2つの要因が
ある。肺癌の終末期であり、可動性・活動性の低下
と知覚障害が考えられた。摩擦・ずれなどの外因性
要因と加齢・低酸素分圧などの内因性要因も考えら
れた。1氏の褥瘡発生要因に関する問題点は、癌の進
行による身体症状の全身倦怠感・呼吸困難感による
活動性の低下、および睡眠障害などの精神症状、ス
テロイド剤内服による免疫能・創傷治癒能の低下、
肺気腫と肺癌による酸素供給システム障害などがあ
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げられた。これらのことから、創傷治癒過程が遅延
する可能性が考えられた。1氏の現在の身体的状況か
ら考えると、緩和ケアを主体とした褥瘡ケアを検討
する必要があった。褥瘡の発生要因を取り除くには、
除圧・減圧が必要になる。使用の体圧分散寝具は、
ウレタンフォームマットレスを使用していた。その
ため、体圧分散寝具の検討や、褥瘡治癒に適切なケ
ア方法の検討が必要であった。また、在宅への退院
に向けて、症状緩和を主体とした褥瘡ケア方法の検
討と、体圧分散寝具の選択、家族の介護力を見極め
た褥瘡ケアと方法の検討が必要であると考えた。
　1　問題点：＃　皮膚統合性障害
　　　　　　　　＃　非効果的治療管理　：　在宅
　2　看護目標：1）緩和ケアを優先とし、褥瘡の悪
　　　　　　　　　　化・感染・合併症が生じるこ
　　　　　　　　　　となく退院できる
　　　　　　　　2）家族の介護力を考えた、褥瘡
　　　　　　　　　　ケア方法の選択
　　　看護計画：1）褥瘡一症状緩和を優先とし、
　　　　　　　　　　苦痛の生じない褥瘡のケアを
　　　　　　　　　　行う
　　　　　　　　2）介護力を考えた、在宅でのケ
　　　　　　　　　　アを検討する
　　　　　　　　3）QOLを低下させない除圧・減
　　　　　　　　　圧方法の検討
　褥瘡ケア：病棟での褥瘡ケアは、ディオアクティ
ブ⑪CGFとオプサイト⑧を使用しており、周囲皮膚
の浸軟がみられていた。疹痛があり、浸軟予防のた
めポリウレタンフォーム（ハイドロサイト）に変更
した。その後周囲皮膚の浸軟は軽減された。退院し
在宅療養を行うことも決定しており、褥瘡ケアの検
討も行った。主介護者である妻は乳癌の手術直後で
あり、体調が万全ではない。また、1氏も妻のことを
気にかけ「重いものをもたないで」など注意をして
いる場面がみられた。そこで、1氏は妻に対し褥瘡ケ
アなどの世話をしてもらうことに、遠慮感を感じて
いるのではないかと考えた。病棟看護師と妻の介護
力について話し合ったところ、週2回の訪問看護師
の介入があるとの情報があった。そのため、妻の負
担にならない褥瘡ケアを優先とし、週2回程度のケ
ア方法を検討する調整をした。経済的に余裕がある
わけではないが、提案した処置方法で実施していき
たいとの意見があり、現在行っているケアのハイド
ロサイト⑧の使用を継続して行っていくこととした。
固定に必要なポリウレタンフィルム（オプサイト⑧）
は、不慣れな家族には使用が難しいのではないかと
考え、同様の撲水作用のあるデルマボアを選択した。
また、ケア時間の短縮のため、リモイスクレンズ⑧
を使用した。褥瘡ケアは、訪問看護師に全面的に依
頼し、訪問看護師が来ないときにずれや、剥がれが
生じた場合にのみ妻に依頼することとした。看護師
と協働し訪問看護ステーションとの連絡を図り、創
傷被覆材が準備できるかの情報の確認を病棟看護師
に調整を行ってもらった。また、一一般の薬局での同
様なケア商品の購入方法と、購入が困難であるなら
ば、仲介業者での購入が出来るようにパンフレット
による情報の提供を行った。洗浄剤やテープ類の購
入も一括してできることなどを紹介も行った。退院
前に家族も含め、褥瘡ケアの指導を行うことで、褥
瘡ケアのイメージがつき「必要物品はどこで買えば
いいんですか」などの積極的発言も聞かれた。
　体圧分散寝具：自力体動は可能であり、頻回にト
イレに移動しているため呼吸困難感が生じ、症状緩
和のために頭側挙上位や起座位をとっている。頭側
挙上位や起座位が安楽な体位となるため、ギャッジ
アップに対応するマットレスを選択する必要があっ
た。1氏の「動きたい」という希望と、活動できる状
況を妨げない必要があった。そこで、褥瘡の除圧・
滅圧目的ではエアーマットレスの使用が必要であっ
たが、QOLを低下させないためにも、現在使用のウ
レタンフォームマットレスを継続使用し、定期的な
体位変換を行うこととした。しかし、体位変換を行っ
ていく中で、1氏から、「看護師さんのライトで目が
覚めちゃうよ。体の向きを変えられると眠れない。
訪室を控えてほしい」との訴えが生じた。体位変換
により不眠を訴えたため、1氏でも調整可能な方法を
選択することで、そのうち自らの行動の変化がみら
れてきた。
　不安への対応：「家だと病院のようにはいかないで
すから。私にとっては全部が難しいです」妻「必要
なものは全部そろえたから」褥瘡を保有し在宅へ帰
ることで、1氏と妻に不安が牛じている。不安の要因
となるものはがんの終末期であり、入院前よりも体
力の低下や呼吸困難を訴える頻度が増加しているた
め、眼に見える患者の状態が悪化していることによ
るもの、病院とは違いすぐに対応が出来ないことに
より生じている。また、在宅へ帰り褥瘡のケアを家
族に委ねることで、がんの進行による全身状態の悪
化と、褥瘡の悪化が家族の不安を助長させるのでは
ないかと考えた。そのため、褥瘡ケアは訪問看護師
へ依頼する。また、皮膚・排泄ケア認定看護師と連
絡が取れるように調整することで、褥瘡に対する不
安を軽減できるようにした。
V結果
　緩和ケアを優先した褥瘡ケアを検討し、退院調整
を行うことで、1氏にとって自宅に帰りたいという希
望をかなえることが出来た。また、症状緩和を優先
した褥瘡ケア方法を実施することで、褥瘡の悪化が
なく経過することが出来た。介護者である妻の介護
力を看護師と一緒に考えることで、家族の介護力な
ど負担の軽減につながった。しかし、褥瘡を保有し
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在宅に帰る患者の訪問看護師との連携を図ることも
必要であったと考える。
vr考察
　がん末期褥瘡を管理するには、この褥瘡の原因は症
状と症状緩和対策であり、しかし、褥瘡対策のために
症状緩和対策を中止しようとすれぼ、原因である症状
が進行してさらに褥瘡のリスクを高めていくという、が
ん末期褥瘡の本質であるこの悪循環を理解することが
まず必要である。そして、この悪循環を回避し、バラ
ンスのとれた系統的な管理を行わなければ、褥瘡の管
理どころか他の症状コントロールまでも混乱させ、結果
的に患者のQOLを大きく低下させることになる1）と青
木は述べている。1氏の場合、褥瘡の発生要因は、呼
吸困難症状緩和のために、得手体位として仰臥位と頭
側挙上位をとり、局所に圧迫とずれが生じていたことが
褥瘡発生の要因であった。しかし、要因を除去するた
めには得手体位である頭側挙上時間を短くし、局所の
除圧・減圧を実施することが必要であると考えた。日々
悪化していく呼吸状態から考えると、褥瘡治癒を目的と
したケアを行うことは、がんの症状である、呼吸困難
感を増し、褥瘡ケアどころではなくなってしまうと考え
た。緩和ケアの褥瘡ケアから考えると、治癒を目的とし
て関わるのではなく、苦痛を取り除き患者のQOLを低
下させず、1氏らしい生活を優先することを重要とし症
状緩和を優先とした、褥瘡ケアを行うことを目標として
関わることは重要であったと考える。
　褥瘡ケアにおける局所ケアとして、真皮までの損傷
である浅い創傷の治療の基本は、上皮形成を促すた
めには、創面の保護と適切な湿潤環境を保持すること
で、繊維芽細胞や血管内皮細胞の活性化を促すことで
あるとされており、観察可能なドレッシング材、あるい
は軟膏を塗布する必要があった。初回観察時には、ディ
オアクティブ⑪CGFを使用しており、滲出液が多く創周
囲皮膚の浸軟が生じていた。そのため、ディオアクティ
ブ⑧CGFでは滲出液の吸収が十分ではないと判断した。
そこで、ポリウレタンフォーム材であるハイドロサイト⑪
の選択を行った。その結果、周囲皮膚の士爵は軽減す
ることができ、脆弱化の予防・褥瘡の拡大は防ぐこと
ができたと考える。褥瘡の局所ケアは創傷治癒過程に
沿った、被覆材や軟膏剤の選択を行うことが重要であ
ると考えるが、緩和ケアにおける褥瘡ケアをという視点
で考えるとそれぽかりではない。苦痛が生じない範囲
でのケア時間や、休息を妨げない時間帯でのケア方法
が必要であったと考える。この褥瘡ケアのわずかな時
間が、妻に対する遠慮感や、体位による辛さなど、患
者の苦痛をどれだけ最小限にできるかにより検討する
必要があると考える。治癒を目標とし関わるのか、もし
くは悪化させない・他の部位に褥瘡の発生が生じない
ように関わるのでは、選択するケア方法が違ってくると
考える。
　入院中であっても、在宅であっても緩和ケアが基本
であることは変わりなく、症状緩和されなければ患者
は在宅で過ごすことは出来ない。褥瘡を保有したまま
の退院は家族にとって大きな不安の一つになると考え
る。家族は患者の苦痛や、日々衰えていく患者の姿に
不安や悲しみを抱えている。がんの進行や身体状況、
残された生命の時間を考え、家族が実践できるケアを
検討することや、在宅療養の継続が可能かについても
検討する必要がある。そこで、病棟看護師と話し合っ
たことは、重要であったと考える。病棟看護師は常に
患者のそばにいて情報をもっており、その病棟看護師
と一緒に考えることは、患者に合ったケア方法を検討
する上で重要なカギとなってくると考える。がんの進行
と共に褥瘡は悪化していくことが予測される。その中で、
家族が褥瘡ケアを行うことは、眼に見える変化と共に、
家族の不安も増大していくと考える。また、入院中と違
い自宅では介護力に限界がある。がんの終末期の患者
を抱える家族に対し、症状が悪化していく患者を診て
いく中で、状態の悪化ばかりではなく褥瘡の悪化により、
家族の不安を助長することともなり得ると考えた。在宅
での介護力を考え、褥瘡ケアを訪問看護師に依頼した
ことで、1氏だけでなく、家族の苦痛も緩和することが
でき、1氏に寄り添えるケアに繋がったのではないかと
考える。社会資源の活用についても、退院までに介護
設備やケア用品を準備する必要があり、家族の経済状
況や介護力、生活スタイルを確認し調整することは、
在宅療養における家族の介護負担を軽減することに繋
がっていると考える。また、訪問看護の導入は介護者
の身体的・精神的・経済的負担を軽減となる。そして、
訪問看護師と家族間で具体的に実現可能なケアが出来
るようにする必要がある。異常時の連絡方法を明確に
し、訪問看護と医療施設との連携態勢を整えることが、
家族への不安の軽減にも繋がる。
　褥瘡の予防の視点から、定期的に体位変換出来るこ
とは重要であるが、がん終末期の患者は顧問による定
期的な体位変換は負担がある。患者にとって苦痛緩和
ができ、安楽な体位があれば、それを尊重することが
大切である。褥瘡治療のため血圧分散寝具使用と頭側
挙上時間を減らし、圧迫・ずれを除去する必要があっ
た。しかし、エアーマットレスを使用することは体動制
限となり、頭側挙上は1氏にとっての呼吸困難緩和因
子であることから、褥瘡治療を優先すると呼吸困難や
QOLの低下となる。症状緩和を優先すると褥瘡は悪化
する危険性があるというジレンマが生じた。緩和ケアに
は褥瘡の治癒がゴールとして捉えるのではなく、現状
維持し時には悪化しえることも考慮し検討していくこと
が重要である。患者の症状によって注意すべき体圧分
散ケアは異なるため、それを加味したうえで体心分散
マットレスの種類を決定する。それによって自立性が
妨げられていないか評価することも忘れてはいけない。
がん終末期の場合、身体症状によっても眠れる時間は
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人それぞれである。褥瘡予防ケアの観点から2時間ご
との体位変換が望ましいとされているが、不眠が続い
ている患者にとってやっと眠れた時の体位変換は、睡
眠の妨げとなり苦痛が増強する。患者にとってどちらを
優先すべきか考えてケア計画を調整する必要があると
考える。
和医療学．4（4）80－85，2002．
w結論
1　緩和ケアにおける褥瘡ケアは、到達できる目標
　を設定することで褥瘡の悪化や感染などの合併症
　の予防につながる
2　褥瘡の要因となる除圧・減圧を最優先として行
　うのではなく、症状緩和を考え、患者のQOLを低
　下させない方法を検討することが重要である
3　治癒過程に合った薬剤や被覆材を選択するばか
　りではなく、介護者の介護力を考え、家族の心理
　状態や患者の心理的・身体苦痛を考慮し、ケアを
　選択することは、継続可能なケアに繋がる
4　終末期であり、褥瘡を保有し退院する患者家族
　の、褥瘡に治癒過程を観察することで生じる、不
　安などの精神的なマネージメントも重要な課題で
　もある
皿おわりに
　今回の事例を通して、緩和ケアにおける褥瘡ケアに
ついて深く考えることが出来た。皮膚・排泄ケア認定
看護師としてどのようなアセスメントの視点をもち、何
を優先として考え、その患者にどのようにアプローチし
ていく必要があるのかということを学ぶことが出来た。
治癒を目的として局所ケアを行うのではなく、その人を
全人的に捉え考えることが重要であることが分かった。
この経験を生かし、今後の皮膚・排泄ケア認定看護師
として活動していきたい。
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